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論文内容要旨
 原発性アルドステロン症(Pri'nαっd140s1θ〆onis〃7:以下PZ)は副腎からのアルドステロン過
 剰分泌が原因となり,高血圧や低カリウム血症などを呈する疾患である。Pオの代表的疾患には
 腺腫(濯405'εron8ρroぬoi〃go4θ'10〃10:以下〃オ)によるものと過形成による(勧opo'h'σ友朋εr
 o140s∫8ronis〃マ:以下1瑚)ものとがある。オPオは手術により根治可能な疾患であるが,1瑚は薬
 物による治療が原則とされるため,両者の鑑別診断が重要である。また,近年嗣が決して稀な
 疾患ではなく,血清カリウム値が正常な例や,腺腫が小さいためにCT・㎜等の画像診断でも
 局在を明確にすることが困難な例も多数あることが知られており,PZの診断には未解決な問題
 点が多い。そこで本研究においてはPZと診断された6ノ名に最近Pオの局在診断の有効性について
 見直されている副腎静脈サンプリング(オ4r召170ノ陀ηo〃5So〃1ρ1i'?g:以下オ圏)を施行し,また全
 例に(〕Tによる画像診断を行い,両者間でPオの局在診断の有用性を比較検討した。オ雌は両側
 の副腎静脈にカテーテルを挿入し,オCTη負荷前及び負荷後に左右の副腎静脈から選択的に同時
 に採血し,血漿アルドステロンと血漿コルチゾールの比(〃C)の左右比を算出した。オ・財の手
 術適応は,CTによる画像診断によっては決定せず,、4VSの結果で決定した。原則的に河CT圧負
 荷後の〃Cの左右比が3以上の場合に片側のオPオとして手術適応とした。また河CTθ負荷後の
 σv-PオCが1400ng属1以上の場合に過剰分泌と判定する0肥ro&醗3h'んowoらの基準も参考とし
 た。オ贋を行った6ノ名のうち,手術を施行した45例は全例,病理診断にて〃オが確認され,45
 例全例が術後血漿アルドステロンは正常化している。手術を行った片側の河P河患者では河CT万
 負荷後の溺Cの左右副腎静脈の比は45例中44例で3.0以.上の値を示した。一方01nz'm&
 ノ〉'shiえowoらの基準では45例中5例が〃/側の。ソー嗣Cが1400ng溜1未満であり5例の片側の
 オPオが診断できなかったことになる。以上より,河CTθ負荷後の〃Cの左右比が3.0以上であれ
 ばオPオと診断できると考えられた。また手術が施行され,組織学的検討により刃餌と確定診断
 された45例のうち,CTスキャンによる画像診断が一致したのは36例(80%)であった。刃Pオ
 の鑑別にCTによる局在診断の正診は一定の有効性はあるが限界があることが明らかとなった。
 したがって,PZと診断した症例は積極的にオ㎎を行うべきであると考えられた。
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 審査結果の要旨
 原発性アルドステロン症(PrimaryAldosteronism:以下PA)は副腎からのアルドステロ
 ン過剰分泌が原因となり,高血圧や低カリウム血症などを呈する疾患である。PAの代表的疾患
 には腺腫(Aldosteroneproducingadenoma:以下APA)によるものと過形成による
 (ldiopathichyperaldosむeronism:以下IHA)ものとがある。APAは手術により根治可能な疾
 患であるが,IHAは薬物による治療が原則とされるため,両者の鑑別診断が重要である。また,
 近年PAが決して稀な疾患ではなく,血清カリウム値が正常な例や,腺腫が小さいためにCT・
 MRI等の画像診断でも局在を明確にすることが困難な例も多数あることが知られており,PA
 の診断には未解決な問題点が多い。本研究においてはPAと診断された61名に最近PAの局在
 診断の有効性について見直されている副腎静脈サンプリング(AdrenalVenousSampling:以
 下AVS)を施行し,また全例にCTによる画像診断を行い,両者間でPAの局在診断の有用性
 を比較検討した。AVSは両側の副腎静脈にカテーテルを挿入し,ACTH負荷前及び負荷後に左
 右の副腎静脈から選択的に同時に採血し,血漿アルドステロンと血漿コルチゾールの比(A/C)
 の左右比を算出した。APAの手術適応は,CTによる画像診断によっては決定せず,AVSの結
 果で決定した。原則的にACTH負荷後のA/Cの左右比が3以上の場合に片側のAPAとして手
 術適応とした。またACTH負荷後のav-PACが1400ng/d1以上の場合に過剰分泌と判定する
 Omura&Nishikawaらの基準も参考とした。AVSを行った61名のうち,手術を施行した45
 例は全例,病理診断にてAPAが確認され,45例全例が術後血漿アルドステロンは正常化して
 いる。手術を行った片側のAPA患者ではACTH負荷後のA/Cの左右副腎静脈の比は45例中
 44例で3.0以上の値を示した。一方,Omura&Nishikawaらの基準では45例中5例がAPA
 側のav-PACが1400ng/d工未満であり,5例の片側のAPAが診断できなかったことになる。
 以上より,ACTH負荷後のA/Cの左右比が3.0以上であれば,APAと診断できると考えら
 れた。また手術が施行され,組織学的検討によりAPAと確定診断された45例のうち,CTスキャ
 ンによる画像診断が一致したものは36例(80%)であった。APAの鑑別にCTによる局在診断
 の正診は一定の有効性はあるが,限界があることが明らかとなった。従って,PAと診断した症
 例は積極的にAVSを行うべきであると考えられた。
 本論文はPAの診断治療に明確な基準を示した有意義なものであり,博士(医学)の学位論文
 として合格と認める。
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